Приложение 15
к приказу Министерства здравоохранения
Донецкой Народной Республики 
06.06.2016 № 555

	
Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, 
учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения
	
	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	
	ФОРМА ПЕРВИЧНОЙ УЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

	
	
	
	
	№ 074-1/у

	Наименование и местонахождение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения,  в котором  заполняется форма

	
	
УТВЕРЖДЕНО


	
	
	
	
	Приказом Министерства здравоохранения 
Донецкой Народной Республики

	     Идентификационный код 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	



	
ЖУРНАЛ
регистрации граждан, обратившихся в травмпункт
за __________ г.







начат «_______» _______________ 20 _____г.                                                                                окончен «_______» _______________ 20 _____г.
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Продолжение приложения 15
	№ п/п
	Дата, время
	Фамилия, имя,
отчество
	Возраст
	Домашний адрес
	Место работы, учебы
	Дата, время, обстоятельства и вид травмы
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	2
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	4
	5
	6
	7
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Продолжение приложения 15
	Данные объективного осмотра
	Диагноз
	Куда направлен для дальнейшего лечения
	Даты освобождения от работы, учебы
	Результаты рентгенологического исследования
	Подпись врача, примечания

	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



